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Zusammenfassung
Die Wirkstoffe pflanzlicher Arznei- und Heilmittel sind 
pleiotrope Vielstoffgemische mit Multi-Target Eigen-
schaften einschließlich antiinflammatorischer Wirkun-
gen. Eine pleiotrope Entzündungshemmung könnte bei 
tumorkranken Menschen als Versuch der Verhinderung 
bzw. Verzögerung der Metastasierung eine bedeutsame 
Rolle spielen. Zahlreiche experimentelle Daten für euro-
päische wie auch außereuropäische Pflanzen und ver-
schiedene phytotherapeutische Kombinationen weisen 
auf eine solche Möglichkeit hin. Trotz der bislang nur 
 geringen Anzahl klinischer Untersuchungen könnten 
derartige phytotherapeutische Behandlungsversuche 
vertretbar erscheinen, wenn für solche Arznei- und Heil-
pflanzen aus Anwendungsbereichen bei nicht tumor-
kranken Menschen gesicherte Daten über Qualität und 
Sicherheit dokumentiert sind und eine Übertragung sol-
cher Daten auf die Situation tumorkranker Menschen 
unter kritischer Abwägung möglich erscheint. Phytothe-
rapeutika spielen zudem in der Supportivtherapie eine 
zunehmende Rolle, wobei zahlreiche dieser Phytothera-
peutika neben ihrer symptomatischen supportiven Wirk-
samkeit auch antiinflammatorische Wirkungen zeigen. 
Die gezielte Auswahl von supportiv wirksamen Phyto-
therapeutika mit zusätzlichen antiinflammatorischen 
 Effekten könnte für tumorkranke Menschen neben der 
Symptomlinderung simultan die Möglichkeit einer anti-
inflammatorischen antitumoralen Wirksamkeit bieten als 
eine Art personalisierter Phytotherapie. Zurzeit besteht 
diesbezüglich noch ein großer Bedarf an therapeutisch 
orientierter klinischer Forschung.
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Summary
Antiinflammatory Herbal Drugs and Their Therapeutic 
Potential in Tumor Patients
The active components of herbal drugs and substances 
are pleiotropic multi-ingredient compounds with multi-
target properties including antiinflammatory effects. A 
pleiotropic inhibition of inflammation could play an im-
portant role in tumor patients as an attempt of preven-
tion or retardation of metastasis. A large number of ex-
perimental data for European and non-European herbal 
drugs as well as various herbal drug combinations sug-
gest such a possibility. Despite the so far small number 
of clinical studies, such an experimental herbal treat-
ment could appear to be reasonable and acceptable, pro-
vided that there are data available on quality and safety 
of these herbal drugs by treatments of patients without 
cancer and provided that an application of these data 
seems to be justified. Besides, herbal drugs and sub-
stances play a growing role in supportive therapy. Many 
of these herbal drugs have antiinflammatory effects be-
side their symptomatic efficacy in supportive therapy. 
The specific selection of herbal drugs that are efficacious 
in supportive therapy and additionally showed antiin-
flammatory effects offers the possibility of simultaneous 
antiinflammatory and antitumor efficacy beside the 
symptomatic relief for tumor patients as personalized 
herbal treatment. However, at present there is still a 
great need and demand for therapy-oriented clinical 
 research.
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Pflanzliche Wirkstoffe
Heilmittel aus Pflanzen und pflanzliche Arzneimittel (Phyto-
therapeutika) unterscheiden sich in wesentlichen Gesichts-
punkten von anderen modernen derzeit zumeist chemisch-
synthetischen Arzneimitteln, aber auch von sogenannten 
 Biologicals. Sie sind genuine (phytogene) Vielstoffgemische 
und nicht Einzelsubstanzen oder einfache Kombinationen 
von Monosubstanzen [1, 13–16]. Dies führt zu relevanten wis-
senschaftlichen, aber auch praktisch-therapeutischen Konse-
quenzen [15, 17]. Der Wirkstoff (d.h. das Vielstoffgemisch) 
muss z.B. über die Inhaltsstoffanalyse hinaus auch funktionell 
betrachtet werden, die reine Analyse der Einzelkomponenten 
ergäbe kein hinreichendes Funktionsbild. Die Wirkstoffkom-
ponenten gehen untereinander vielfältige strukturelle und 
funktionelle, aber auch plastische, zumeist schwache Bindun-
gen ein. Die Gesamtheit der zahlreichen funktionell-plas-
tischen Interaktionsmöglichkeiten der Einzelkomponenten 
untereinander können im Sinne eines flexiblen Netzwerks auf 
die zahlreichen Targets des Organismus einwirken (netzwerk-
artige phytotherapeutische Wirkmechanismen) [17]. Zu den 
Haupt-Targets gehören Proteine, DNA, RNA sowie dazuge-
hörige Enzyme, Transskriptionsfaktoren und Biomembranen 
[14, 15, 18].
Der Wirkungsmechanismus eines solchen Wirkstoffs weist 
auf eine genuine Pleiotropie hin [14, 15, 17]. Pleiotropie 
heißt, dass sich der gesamthafte Wirkungsmechanismus aus 
einer Reihe voneinander weitgehend unabhängiger Wirkme-
chanismen zusammensetzt bzw. dass bei einem pleiotropen 
Wirkstoff mehrere von einander unabhängige Wirkmecha-
nismen vorliegen. Ein solcher komplexer Wirkstoff kann 
multifokal bzw. als Arzneimittel mit Multi-Target-Eigen-
schaften wirken. Dementsprechend erweisen sich solche 
Wirkstoffe in der Regel als nichtselektiv. Eine solche Nicht-
selektivität, d.h. ein relativer Multi-Target-Ansatz mit breiter 
Einleitung
Heilmittel aus Pflanzen gehören zu den menschheits-
geschichtlich ältesten Therapieformen. Zahlreiche der 
 bereits in der Vergangenheit verwendeten Heilpflanzen 
werden auch gegenwärtig zur Herstellung pflanzlicher 
 Arznei- und Heilmittel im Rahmen der verschiedenen 
 Richtungen der modernen Medizin verwendet [1–3]. Der 
Gebrauch pflanzlicher Heilmittel lässt sich medizin- und 
pharmaziegeschichtlich in praktisch allen Medizinsystemen 
trotz unterschiedlicher kultureller und geographischer 
 Prägung nachweisen [4–6]. Eine erhebliche Anzahl der 
Heilpflanzen und die davon therapeutisch verwendeten 
Pflanzenteile (Drogen; zumeist getrocknete Pflanzenteile) 
werden mit nachvollziehbarer Kontinuität seit mehreren 
Jahrhunderten, wenn nicht einigen Jahrtausenden, ange-
wendet [4, 5, 7–10]. Teilweise sind die symptombezogenen 
Anwendungsgebiete der Drogen trotz erheblicher Än-
derungen von Medizinkonzepten und -theorien relativ 
 konstant geblieben [2, 3, 5, 7, 8, 10, 11]. Zu den Medizin-
systemen mit einer langen, dokumentierten, phytotherapeu-
tischen Tradition und gleichzeitiger moderner Bedeutung 
des pflanzlichen Arzneischatzes gehören unter anderem die 
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), die Ayurvedi-
sche Medizin, aber auch die Traditionelle Europäische Na-
turheilkunde bzw. Medizin (TEN, TEM; Tab. 1).
Eine Reihe von Heilpflanzen wurde nur in einem der 
 Medizinsysteme verwendet, nicht wenige jedoch in mehreren 
Therapiesystemen. In der Gegenwart werden viele von ihnen 
global verwendet [3, 11, 12]. Zudem fand über lange Zeit-
räume und teils große Entfernungen ein derzeit vielfach ver-
gessener intensiver Austausch, vor allem von Pflanzen und 
Drogen, zwischen diesen Medizinsystemen statt.
Vorkommen Umgang mit Arznei- und Heilpflanzen
Europa Über 350 Arznei- und Heilpflanzen als Rohstoffe für Phytotherapeutika mit zum Teil mehreren 
 Unterarten und zum Teil zahlreichen Sorten (nach derzeit weitgehend europäischen Traditionen)
Weltweit Gesicherte bzw. potentielle Arznei- und Heilpflanzen: über 35 000 Arten
Arznei- und Heilpflanzen außereuropäischer Medizinkulturen (z.B. Ayurvedische Medizin, TCM – 
500 Pflanzen im Arzneibuch, zirka 7000 Pflanzen in der volksmedizinischen Anwendung, d.h. zirka 
20% der chinesischen Flora). Teilweise Übernahme indischer, chinesischer und tibetischer Arznei-
drogen nach Europa (Überschneidungen zwischen chinesischem, tibetischem und ayurvedischem 
Heilpflanzenschatz)
Verwendung von Monodrogen und vor allem vielfältiger Kombinationen pflanzlicher Drogen
Verwendung von Phytotherapeutika (Qualität und Status nach dem jeweiligen Arzneimittelrecht) 
bzw. von Supplementen (Botanicals, Neutraceuticals; Qualität und Status bestenfalls nach dem 
 jeweiligen Lebensmittelrecht)
Aufnahme Heilpflanzen mit der Nahrung: teilweise Überlappung mit gezielt ausgewählten vege-
tarischen Anteilen der Ernährung (insgesamt >5000 Pflanzenarten, davon 2300 kultiviert, davon  
zirka 150 ökonomisch bedeutsam, zirka 20 als Hauptanteil)
TCM = Traditionelle Chinesische Medizin.
Tab. 1. Weltweit 
verwendete Arznei- 
und Heilpflanzen
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tischen Erfordernissen und je nach weiterer behandlungs-
bedürftiger Symptomatik relativ patientenzentriert, aus der 
Vielzahl von pflanzlichen Mitteln mit antientzündlichen Ei-
genschaften  ein Mittel auswählen, das mehrere der bei einem 
Patienten gegebenen Behandlungsanlässe umfassen kann, 
z.B. Johanniskrautextrakte mit antientzündlichen und anti-
depressiven Wirkungen [13, 19]. Diese Vorgehensweise lässt 
sich als eine Art personalisierte patientenzentrierte Phytothe-
rapie charakterisieren. Tabelle 2 fasst wesentliche Eigenheiten 
eines phytotherapeutischen Wirkstoffs zusammen.
Phytotherapeutische Behandlungen bei tumorkranken 
Menschen
Tumorkranke Menschen beziehen zu einem großen Prozent-
satz (20–80%) komplementärmedizinische bzw. naturheil-
kundliche Behandlungsansätze aus unterschiedlichen, zumeist 
komplexen Gründen in die Behandlung ihrer Tumorerkran-
kung bzw. der krankheitsbedingten Beeinträchtigungen und 
Einschränkungen mit ein. Die Einbeziehung von Komple-
mentärmedizin bedeutet in der Regel keinen Verzicht auf 
moderne onkologische Behandlungsansätze. Einen Schwer-
punkt komplementärmedizinischer zusätzlicher Behandlun-
gen stellen Arznei- und Heilmittel aus Pflanzen dar. Sehr häu-
fig stehen supportive Gesichtspunkte im Vordergrund [20, 
21], z.B. die Behandlung von Müdigkeit und Erschöpfung 
sowie gastrointestinaler Symptome [22], die Vorbeugung und 
Behandlung von unerwünschten Wirkungen moderner onko-
logischer Behandlungen, «Entgiftungsansätze» im Nachgang 
von z.B. Zytostase, Radiotherapie und Behandlungen auf 
dem weiten Feld vielfältiger Maßnahmen, die körper- und 
personenspezifische «Abwehr» zu stärken [23]. Gründe für 
die gezielte Verwendung von Zubereitungen aus Heilpflanzen 
biologischer Aktivität, könnte durchaus erhebliche Vorteile 
bieten, nicht zuletzt, da viele Krankheiten und auch Tumor-
erkrankungen auf dem komplexen Zusammenspiel zahlrei-
cher, zum Teil noch nicht genauer charakterisierter Targets 
beruhen. Multi-Target-Eigenschaften und Pleiotropie könn-
ten zudem beim häufigen Vorliegen von Komorbiditäten 
und bei Multimorbiditäten [17] im Rahmen einer Tumor-
erkrankung bedeutsam sein. Dabei ließen sich als poten- 
ziell attraktiver Behandlungsansatz durchaus nichtselektive 
Multi-Target-Wirkstoffe mit selektiven Mono-Target-Wirk-
stoffen kombinieren. Eine gewisse Nichtselektivität und 
Pleiotropie liegt, nicht zuletzt aus evolutionären Gründen, 
auch bereits bei zahlreichen sekundären Pflanzenstoffen 
(Monosubstanzen) vor, die die Bestandteile der phytothera-
peutischen Wirkstoffe darstellen [14, 15].
Die Einzelkomponenten des Wirkstoffs liegen zumeist in 
sehr geringen Konzentrationen vor, so dass in der Regel nicht 
das gesamte dosisabhängige quantitative Potential dieser 
Komponenten zum Tragen kommt (z.B. keine vollständige 
Stimulation, Hemmung, Up- oder Down-Regulation). Eine 
Reihe von Einzelkomponenten pflanzlicher Wirkstoffe sind 
praktisch ubiquitär in Pflanzen, bzw. kommen in zahlreichen 
unterschiedlichen Arznei- und Heilpflanzen vor. Daher ist es 
nicht ungewöhnlich, dass verschiedene pflanzliche Wirkstoffe 
gemeinsame Teilwirkungen aufweisen. So gibt es zahlreiche 
pflanzliche Wirkstoffe in Arznei- und Heilmitteln, die einer-
seits gemeinsame antientzündliche Eigenschaften besitzen 
(eine Art Systemeigenschaft), andererseits sich aber in wei-
teren Wirkungen voneinander unterscheiden.
Aufgrund des Vielstoffcharakters haben pflanzliche Arz-
nei- und Heilmittel in qualitativer Hinsicht ein zumeist brei-
teres Wirkungsspektum als Monosubstanzen, häufig auch 
ein breiteres Anwendungsspektrum (therapeutischer Multi-
Target-Ansatz). So lässt sich z.B. auch, je nach therapeu-
Bezeichnung Charakteristika
Genuines Vielstoffgemisch Sowohl in Einzeldrogen bzw. Einzelextrakten als auch in 
 Drogenkombinationen und Extraktkombinationen
Strukturelles Vielstoffgemisch Komplex multipler Bestandteile (Wirkstoffkomponenten in 
meist sehr niedrigen Konzentrationen)
Funktionelles Vielstoffgemisch Wirkungsgefüge aufgrund vielfältiger Effekte und drogen-  
bzw. organismusbezogener Interaktionsmöglichkeiten  
(Netzwerkmodell, Plastizität)
Wirkstoff mit multiplen und multimodalen Wirkungen  
(multifokal, Multi-Target)
Pleiotrope Eigenschaften (mehrere bis viele voneinander  
unabhängige Wirkmechanismen)
Indikationsbezogene Anwendung (Indikation als Sonderfall 
bzw. Teilaspekt des phytotherapeutischen Potentials)
Anwendung als potentielles «Systemmittel» (z.B. Ausnutzung 
antiinflammatorischer Eigenschaften bei ätiopathogenetisch 
bedeutsamen chronischen Entzündungsvorgängen)
Tab. 2. Charakteristika des phytotherapeuti-
schen Wirkstoffs
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Vorgänge einer chronischen Entzündung und einer Beteili-
gung des angeborenen Immunsystems stehen dabei in enger 
Wechselwirkung [32, 42, 47]. Eine Dämpfung der verschiede-
nen Entzündungsreaktionen könnte sich als ein wissenschaft-
lich begründeter zusätzlicher Bestandteil einer modernen 
multimodalen Tumortherapie etablieren [24, 39, 48–54]. Eine 
solche Rolle könnten z.B. immunmodulierend wirkende Mit-
tel spielen, die chronische Entzündungen und dadurch auch 
Tumorprogression und Metastasierung zu unterdrücken bzw. 
herabzusetzen vermögen. Zahlreiche pflanzliche Zubereitun-
gen (Einzel- und Kombinationspräparate) aus der westlichen 
und östlichen Phytotherapie besitzen experimentell, zum Teil 
auch klinisch nachgewiesene antiinflammatorische und teil-
weise auch immunmodulierende Wirkungen [2, 10, 11, 29, 
39–41, 54–70]. Sie könnten aufgrund dieser Wirkungen z.B. 
die Angiogenese und Metastasenbildung beeinträchtigen und 
somit potentiell dem Fortschreiten einer Tumorerkrankung 
entgegenwirken [29, 30, 40, 41, 54, 55, 70–73].
Die Gesichtspunkte der antiinflammatorisch und gegebe-
nenfalls antitumoral relevanten Untersuchungen werden im 
Folgenden zusammengefasst:
– Phytotherapeutika und vergleichbare pflanzliche Zuberei-
tungen besitzen als pleiotrope und multimodale Wirkstoffe 
verschiedene Wirkungen auf Mechanismen, die in Entste-
hung, Verlauf und Ausbreitung von Tumorerkrankungen 
involviert sind, so z.B. antikarzinogene, proapoptotische, 
immunmodulierende und antiinflammatorische Effekte 
(Multi-Target-Charakter).
– Schwerpunkte der derzeitigen Forschung, aber auch der 
versuchsweisen Anwendung, beziehen sich auf Angio-
genese und Entzündungsvorgänge im Rahmen der Metas-
tasierung (unter anderem Auswirkungen auf den Tumor-
nekrosefaktor (TNF), «nuclear factor kappa-light-chain-
enhancer of activated B cells» (NFgB), Transforming Growth 
Factor ` (TGF-`), Cyclooxygenase (COX), Lipoxygenase 
(LOX), Stickstoffmonoxid (NO), verschiedene Zytokine, 
Matrix Metalloproteinasen (MMP), Wachstumsfaktor 
(GF), Toll-like-Rezeptoren).
– Bislang liegen Untersuchungen zu einfachen Drogenzube-
reitungen (z.B. Drogenpulver), wässrigen Zubereitungen 
(z.B. Teezubereitungen, Dekokte) und Extrakten mit un-
terschiedlichen Lösungsmitteln (z.B. mit kombinierten 
lipo- und hydrophilen Eigenschaften) vor.
– Zudem liegen Untersuchungen zu pflanzlichen Stofffrak-
tionen (phytogene Stoffgemische) aus Arzneidrogen vor. 
Diese besitzen ebenfalls einen Vielstoffcharakter, z.B. 
Fraktionen mit polyphenolischem Charakter oder ver-
schiedene Flavonoidfraktionen.
Mittlerweile liegen für Zubereitungen einer zunehmenden 
Anzahl von Arznei- und Heilpflanzen experimentelle In- 
vitro- bzw. In-vivo-Untersuchungen vor, die vielfältige anti-
entzündliche bzw. antiinflammatorisch relevante Eigenschaf-
ten zeigen [24, 34, 35, 46, 51, 52, 64]. Häufig verlaufen antioxi-
dative und antiinflammtorische Effekte parallel [28, 51, 52, 55, 
im Verlauf einer Tumorerkrankung, die Patienten, aber zum 
Teil auch Ärzte bewegen, pflanzliche Arznei- und Heilmittel 
in die Therapie und Tertiärprävention mit einzubeziehen 
sind:
– Subjektive Bedeutung für die Patienten (z.B. individuelle 
Lebensphilosophie, Einbezug von «natürlichen Therapien» 
in die eingreifenden Tumortherapien).
– Individuelle Zuordnung von erhofften bzw. zumindest 
 subjektiv notwendigen therapeutischen und präventiven 
Wirkungen einer Behandlung an die Einnahme phyto-
therapeutischer Zubereitungen.
– Wissen um das Potential von Phytotherapeutika (lange und 
offensichtlich sinnvolle sowie nebenwirkungsarme Anwen-
dungstradition, breites Wirkungsspektrum).
– Aufgreifen publizierter, potentiell bei einer Tumorerkran-
kung therapeutisch nützlicher experimenteller Unter-
suchungsergebnisse von z.B. bereits lange in anderen Indi-
kationsbereichen therapeutisch verwendeten pflanzlichen 
Mitteln (als Sonderform einer Art translationalen Ansatzes 
im Sinne von «from bench to bedside» und «bedside to 
bench»). Für solche anderweitig bereits klinisch beforsch-
ten Phytotherapeutika liegen häufig umfangreiche Daten 
zur Sicherheit vor.
– Aufgreifen epidemiologischer Hinweise auf möglichen 
(therapeutischen, primär- und/oder tertiärpräventiven) 
Nutzen pflanzlicher Zubereitungen aus Ernährung und 
Phytotherapie.
– Bezug auf individuelle Empirie, Austausch der Erfahrun-
gen unter Mitpatienten und auffällige (publizierte) 
Kasuistiken.
– Bezug auf Ergebnisse aus Kohortenstudien und kleinen 
Interventionsstudien.
– Wissenschaftsgestützte Abwägung von möglichem Nutzen 
und zu erwartenden Risiken einer (versuchsweisen) An-
wendung pflanzlicher Mittel, die mit vergleichbaren Indi-
kationen, wenngleich nicht bei tumorkranken Menschen, 
bereits seit längerem in therapeutischem Gebrauch bzw. 
klinisch erforscht sind.
Antiinflammatorische pflanzliche Wirkstoffe und  
Metastasierung
Im letzten Jahrzehnt haben chronisch-entzündliche Vorgänge 
im Zusammenhang mit Tumorentstehung, Tumorausbreitung 
und insbesondere Metastasenbildung ein stark zunehmendes 
wissenschaftliches Interesse gefunden [24–37]. Vielfältige 
chronische Entzündungsvorgänge tragen wesentlich zum 
 Mikroumfeld (supportive tumor-microenvironment, dysregu-
lierte Entzündung) einer möglichen Metastaseninitiation bzw. 
-ansiedlung bei [24, 26, 28, 30, 31, 33, 36, 38–45]. Sie ermög-
lichen bzw. erleichtern die Metastasierungschritte. Im über-
tragenen Sinne wird die Tumorerkrankung z.B. auch als eine 
Wunde charakterisiert, die nicht heilt [42, 46]. Die komplexen 
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von Tumorzellen begrenzen [61]. Abbildung 1 zeigt eine be-
schränkte Auswahl von Pflanzen, für deren Drogen bzw. Zu-
bereitungen experimentell antiinflammatorische bzw. antioxi-
dative Wirkungen und zum Teil weitere Effekte auf andere 
Schritte im Rahmen von Tumorentstehung und Tumoraus-
breitung dokumentiert sind.
Zusätzlich zu den Einzeldrogen gibt es zahlreiche Kombi-
nationen von Arznei- und Heilpflanzen aus der europäischen 
und außereuropäischen Phytotherapie, vor allem aus der 
TCM, der Kampo-Medizin (Traditionelle Japanische Medi-
zin) und der Ayurvedischen Medizin sowie weiteren ethno-
medizinischen Traditionen (z.B. ausgewählte Formula der 
Tradi tionellen Tibetischen Medizin), die in einigen europä-
ischen Ländern auch eine Zulassung als Arzneimittel besitzen 
[56, 59, 60, 63, 65, 99–104].
Arznei- und Heilpflanzen mit ausgeprägten antientzünd-
lichen und antioxidativen Eigenschaften besitzen häufig einen 
hohen Anteil an polyphenolischen Komponenten [2, 11, 14, 
15, 54, 73]. Vergleichbar ist die Situation bei antioxidativ 
 wirkenden pflanzlichen Lebensmitteln [53, 57, 78, 79, 105]. 
Wenigstens zum Teil sind dabei die intrazellulär für eine 
 Beeinflussung der Signaltransduktion erforderlichen Konzen-
trationen deutlich niedriger als diejenigen, die für eine Beein-
flussung der antioxidativen Kapazität notwendig wären [57]. 
Auch andere Wirkstoffkomponenten wie Terpene weisen auf 
antientzündliche Wirkungen hin [14, 15, 47].
64, 74]. Die Datenlage weist auch für einzelne Drogen und 
Zubereitungen auf einen potentiellen Nutzen im Zusammen-
hang mit Tumorausbreitung und Metastasenbildung hin.
Zubereitungen aus wissenschaftlich monographierten Arz-
neidrogen (z.B. European Scientific Cooperative on Phyto-
therapy (ESCOP), European Medicines Agency Comittee on 
Herbal Medicinal Products (EMA-HMPC), World Health 
Organization (WHO)) [3, 11, 75–77] besitzen im Vergleich zu 
Zubereitungen aus anderen nichtmonographierten Pflanzen 
mehrere Vorteile [61]. Aufgrund des Arzneimittelcharakters 
und der entsprechenden Anforderungen an  Qualität und 
 Sicherheit können nachvollziehbare relevante Risikoabschät-
zungen vorgenommen werden. Ein großer Teil solcher pflanz-
licher Produkte weist kein oder nur ein geringes Toxizitäts-
risiko auf. Sie können daher auch bei älteren, geschwächten 
bzw. durch andere Therapien beeinträchtigten und multimor-
biden Patienten eingesetzt werden. Zum Teil gelten diese 
Ausführungen auch für pflanzliche Zubereitungen ohne Arz-
neimittelcharakter (Supplemente), sofern ihr Gebrauch nach-
vollziehbar dokumentiert und die Qualität gesichert ist, sowie 
für ausgewählte Pflanzen in der Ernährung [40, 41, 52, 53, 57, 
73, 78–82]. Insgesamt vermögen solche nichtselektiven und 
multifokal wirkenden pflanzlichen Produkte simultan an un-
terschiedlichen Orten in die komplexen Vorgänge der Metas-
tasierung einzugreifen [61]. Möglicherweise können diese 
Vielstoffgemische auch das Risiko der Resistenzentwicklung 
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Abb. 1. Auswahl 
von Pflanzen mit anti-
inflammatorischen 
Wirkungen [3, 10, 40, 
41, 50–52, 56, 58, 59, 
61, 62, 64–66, 83–98].
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progression sowie Metastasierung [110]. Vergleichbare 
 Hinweise finden sich auch für andere komplexe pflanzliche 
Mischungen der TCM [111]. Die relativ einfache antioxidativ 
und antiinflammatorisch wirksame Ayurvedische Formel 
«Triphala», eine Kombination aus jeweils dem Perikarp von 
Phyllanthus emblica (Emblica officinalis), Terminalia chebula 
und Terminalia belerica weist ein breites Spektrum von Wir-
kungen auf, die bei tumorkranken Menschen nützlich sein 
könnten – chemopräventive, radioprotektive, antimutagene, 
antiklastogene und immunmodulierende Effekte mit pleiotro-
pen Wirkmechnismen [60]. Pleiotrope antientzündliche Wir-
kungen sind experimentell auch für das tibetische Multikom-
ponentenpräparat «PADMA-28» dokumentiert (enthält unter 
anderem 21 pflanzliche Drogen) [99–102]. Unterstützend 
könnten therapierelevante Daten (Sicherheit, unerwünschte 
Wirkungen) von einem in klinischen Studien geprüften ande-
ren Indikationsbereich mit herangezogen werden [112].
Vereinzelt wurden solche antiinflammatorisch ausgerichte-
ten Ansätze bislang in klinischen Studienansätzen überprüft. 
In einer Kohortenstudie an über 200 Patienten mit kolorekta-
len Karzinomen unter kurativ intendierter konventioneller 
(westlicher) Tumortherapie (einschließlich Operation, Che-
motherapie und/oder Radiotherapie) wurde der mögliche 
Einfluss einer zusätzlichen Behandlung mit einer phytothera-
peutischen chinesischen Arzneimitteltherapie untersucht. Die 
Hälfte der Patienten erhielt zusätzlich zur konventionellen 
Tumortherapie eine individuell zusammengesetzte, an den 
 jeweiligen Symptomen ausgerichtete orale TCM-Therapie, 
die andere Hälfte nur die konventionelle Krebsbehandlung 
[68]. Für die individuelle Auswahl der Phytotherapeutika 
waren die jeweils spezifischen Beschwerden des einzelnen 
 Patienten ausschlaggebend. Mit der zusätzlichen TCM- 
Behandlung sollte das Potential von pflanzlichen Mitteln bzw. 
phytotherapeutischen Kombinationen geprüft werden, neben 
den symptomatischen Einflüssen auch die Tumorerkrankung 
selbst zu beeinflussen (Tab. 3).
Einfache bzw. komplexe phytotherapeutische Behandlun-
gen können neben unterschiedlichen, z.B. symptombezoge-
nen spezifischen Wirkungen, auch gemeinsame Gruppen-
effekte besitzen, z.B. antiinflammatorische Eigenschaften. 
Mit solchen Effekten ermöglichen die phytotherapeutischen 
Vielstoffgemische das gleichzeitige Ausnutzen von Arznei-
mittel übergreifenden «Systemeigenschaften» (z.B. Anti-
inflammation) und arzneimittelspezifischen, beschwerde-
orientierten weiteren Wirkungen (z.B. Behandlung von Übel-
keit oder Müdigkeit und Erschöpfung). Nicht jeder Patient, 
der antiinflammatorisch behandelt werden sollte, braucht das 
gleiche Phytotherapeutikum zu erhalten, denn antiinflam-
matorische Eigenschaften kommen, bei ansonsten unter-
schiedlichen Wirkungen, bei verschiedenen pflanzlichen Mit-
teln in vergleichbarem Ausmaß vor. Aus einem solchen 
Therapie ansatz kann sich für Patienten die Option ergeben, 
neben der Linderung von Beschwerden auch antitumorale 
Wirkungen zu erfahren.
Ocimum gratissimum, eine wichtige Arzneipflanze aus der 
TCM, ist eine prototypische Pflanze, für die neben anti-
inflammatorischen Wirkungen auch weitere antitumorale 
 Effekte dokumentiert sind [106], die bei tumorkranken 
 Menschen nützlich sein könnten (Hemmung des Tumor-
wachstums, Abnahme der Angiogenese). Zudem zeigen 
 Untersuchungen, dass das Vielstoffgemisch (Blattextrakt) 
sich als wirksamer erwies, als seine vermeintlichen Hauptwir-
kungsträger (die Monosubstanzen Eugenol, Apigenin, Ursol-
säure) allein [106]. Auch für eine Reihe weiterer Pflanzen, die 
aus unterschiedlichen, zumeist supportiven Gründen bei tu-
morkranken Menschen eingesetzt werden, liegen mittlerweile 
Untersuchungen vor, die zeigen, dass die phytogenen Viel-
stoffgemische wirksamer sind als die vermeintlichen Wir-
kungsträger mit Monosubstanzcharakter, z.B. Zubereitungen 
aus Johanniskraut (Extrakt mit Arzneimittelcharakter; ver-
meintlicher Wirkungsträger Hyperforin) [19, 107], Zuberei-
tungen aus Weidenrinde (Extrakt mit Arzneimittelcharakter; 
vermeintlicher Wirkungsträger Salicylverbindungen) [108] 
oder Zubereitungen aus dem Indischen Weihrauch (standar-
disierter Extrakt; vermeintlicher Wirkungsträger: Boswel-
liasäuren) [109]. Zingiber officinale, Ginkgo biloba, Curcuma-
Arten und Artemisia annua sind antiinflammatorisch wirk-
same Arznei- bzw. Heilpflanzen, deren Drogen und Zuberei-
tungen bereits eine lange Anwendungstradition außerhalb 
der Behandlung tumorkranker Menschen besitzen. Experi-
mentelle Untersuchungen weisen darauf hin, dass sich ihre 
Anwendung auch im Zusammenhang mit Tumorerkrankun-
gen als nützlich erweisen könnte [41, 55, 62, 86, 88, 94]. Die 
vorliegenden langjährigen therapeutischen Erfahrungen und 
Studien außerhalb der Onkologie [11] könnten eine trag-
fähige Basis für die versuchsweise Anwendung im Rahmen 
einer antitumoral ausgerichteten Therapie bieten.
Untersuchungen über definierte vielfältige antientzünd-
liche Eigenschaften und weitere Tumor hemmende Wirkun-
gen liegen auch für sehr komplexe Mischungen der TCM und 
anderer ethnomedizinischer Systeme vor [63]. Ein solches 
Beispiel ist das aus der Kampo-Medizin und der TCM stam-
mende und in Japan bei tumorkranken Menschen häufig an-
gewendete Kombinationspräparat Juzen-Taiho-To [110], das 
aus 10 Drogen besteht (Pilzdrogen werden formal der Phyto-
therapie zugeordnet): Zimtrinde (Cinnamomum cassia), Süß-
holzwurzel (Glycyrrhiza glabra und Glycyrrhiza uralensis), 
Japanische Engelwurzwurzel (Angelica acutiloba, Angelica 
acutiloba var. sugiyamae), Astragaluswurzel (Astragalus 
mongholicus oder Astragalus membranaceus), Atractylodes-
wurzel (Atractylodes lancea und Atractylodes chinensis) und 
Ginsengwurzel (Panax ginseng) sowie als weitere Bestand-
teile Päonienwurzel (Paeonia lactiflora), Rehmanniawurzel 
(Braunwurz (Rehmannia glutinosa)), Cnidiumwurzel (Brenn-
dolde (Cnidium officinale)) und Indischer Brotpilz (Poria 
cocos). Relativ umfangreiche experimentelle Untersuchungen 
(in vitro, in vivo) zeigen potentiell relevante antitumorale 
Wirkungen im Zusammenhang mit Karzinogenese, Tumor-
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Frage der klinischen Anwendung bei tumorkranken Men-
schen lassen sich, wenngleich mit Einschränkungen, die um-
fangreichen Daten aus klinischen Studien in anderen Anwen-
dungsbereichen heranziehen [118–120]. Vergleichbare Über-
legungen könnten bei anderen potentiell antientzündlich wir-
kenden Arzneidrogen und ihren Zubereitungen zum Tragen 
kommen.
Grüner Tee von guter Qualität enthält bei ausreichender 
Dosierung sowohl ausreichend Epigallocatechingallat (etwa 
160 mg/2,5 g) wie auch bedeutsame Mengen an verschiedenen 
Flavonoiden (20 mg/2,5 g) [2, 11, 16]. So lässt sich z.B. grüner 
Tee (Quelle für Epigallocatechingallat) mit einer symptoma-
tisch ausgewählten weiteren flavonoidreichen Arzneidroge 
kombinieren. Zubereitungen aus Camellia sinensis (Teeblät-
ter), vor allem mit einem hohen Anteil an Catechinen wie 
Epigallocatechingallat, besitzen neben ausgeprägten anti-
inflammatorischen Wirkungen weitere vielfältige Effekte auf 
Tumorentstehung und Tumorausbreitung [66, 121].
Vergleichbar mit dem Johanniskraut lassen sich auch an-
dere Arzneidrogen mit Gruppeneigenschaften und zusätz-
lichen speziellen Wirkungen zusammenfassen. Eine für viele 
tumorkranke Menschen wichtige Droge sind die Früchte der 
Mariendistel (Silybum marianum) und deren Spezialextrakte, 
die hochkonzentriert vor allem das Flavonoidgemisch Sily-
marin enthalten [2, 11]. Für den Spezialextrakt liegen mittler-
weile zahlreiche experimentelle Untersuchungen vor, die auf 
vielfältige antientzündliche Wirkungen (Pleiotropie) auf den 
verschiedenen Ebenen des Entzündungsgeschehens hinwei-
sen [11, 21, 61, 122]. Zudem ließen sich mittlerweile zusätz-
liche potentiell Tumor hemmende Wirkungen finden [61, 71, 
122–124]. Neue experimentelle Forschungen zeigen weitere 
nicht direkt antitumorale Effekte, die bei tumorkranken 
 Menschen sinnvoll sein könnten, z.B. im Zusammenhang mit 
Chemotherapien und Radiotherapien sowie deren Nebenwir-
kungen [21, 122–125]. Natürlich könnten solche antientzünd-
lichen Wirkungen nicht nur bei Tumorerkrankungen nützlich 
Klinisch-epidemiologische Hinweise auf eine potentielle 
primär- bzw. tertiär-chemopräventive Wirksamkeit phytoge-
ner Gemische zeigten sich in einer allerdings relativ kleinen 
Kohortenstudie (n = 87; 36 Patienten mit reseziertem Kolon-
karzinom und 51 Patienten nach Polypektomie; Beobach-
tungsdauer 3–4 Jahre; Kontrolle n = 56 nach Matching ver-
gleichbarer Patienten), die ein Gemisch aus Catechinen (stan-
dardisiert auf Epigallocatechingallat aus grünem Tee) und 
Flavonoiden (standardisiert auf Apigenin) mit jeweils 20 
mg/Tag erhalten hatten [80]. Bei den behandelten Patienten 
entwickelte sich im Gegensatz zu den Kontrollpatienten kein 
Karzinom, zudem traten weniger Polypen auf. Neben anderen 
tumorrelevanten Wirkungen besitzt dieses Gemisch, ebenso 
wie vergleichbare Wirkstoffkombinationen, ausgeprägte anti-
entzündliche Eigenschaften [73].
Solch relativ niedrige interventionell verabreichte Flavono-
idmengen lassen sich auch mit regelmäßiger Einnahme einer 
ganzen Reihe von häufig verwendeten Phytotherapeutika in 
üblicher Dosierung erreichen. So enthält z.B. Johanniskraut 
20–40 mg Flavonoide/g Droge, die durchschnittliche thera-
peutische Drogenmenge pro Tag liegt bei 4 g [2, 11]. Der 
 Multikomponentenwirkstoff «Johanniskraut» weist experi-
mentell vielfältige Wirkungen auf, deren Ausnutzung sich bei 
tumorkranken Menschen als sinnvoll erweisen könnte (breit-
gefächerte antientzündliche und antioxidative Wirkungen, 
wundheilungsfördernde Eigenschaften, proapoptotische Ef-
fekte in verschiedenen Tumormodellen) [11, 13, 16, 19, 107, 
113–117]. Unter symptomorientierten Gesichtspunkten 
könnte sich Johanniskraut mit seinen experimentell definier-
ten antientzündlichen Wirkungen gerade bei tumorkranken 
Patienten mit depressiven Verstimmungen als vorteilhaft 
 erweisen. Selbstverständlich muss das mögliche Interaktions-
risiko berücksichtigt werden, wenn Patienten weitere Arznei-
mittel einnehmen müssen. Bei gleichzeitigen weiteren Arz-
neimittelbehandlungen sollte ein Johanniskrautpräparat mit 
einem niedrigen Interaktionspotential gewählt werden. Zur 
Kohorten Relaps/Metastasierung
«westliche» (konventionelle) Behandlung  
(N = 104)b
Kombinationsbehandlung (N = 98)c
n % n %
1 Jahr  5/104  4,8  0/98  0
2 Jahre 17/104 16,4  2/98  2,0
3 Jahre 21/97 21,7  9/77 11,7
4 Jahre 21/81 25,9  9/64 14,1
5 Jahre 21/55 38,2 10/47 21,3
aZusammenfassender Vergleich einer rein «westlichen», d.h. konventionellen Tumorbehandlung mit einer kombinierten 
Behandlung «westliche» (konventionelle) Tumortherapie + symptomorientierte Phytotherapie (TCM) bei Patienten mit  
kolorektalen Karzinomen (Stadium II und III). Beobachtungszeitraum 1–5 Jahre, Kontrolltermine alle 3–6 Monate.
bMedianes krankheitsfreies Überleben 16,0 Monate.
cMedianes kankheitsfreies Überleben 26,5 Monate.
Tab. 3. Beispiel 
einer symptomorien-
tierten Auswahl anti-
entzündlich wirkender 
pflanzlicher Mittel – 
Ergebnisse [68]a
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kungen. Diese könnten in der Verhinderung bzw. Verzöge-
rung der Metastasierung eine bedeutsame Rolle spielen. 
Hierzu liegt mittlerweile eine große Anzahl experimenteller 
Daten vor. Wenngleich bislang nur wenige klinische Untersu-
chungen veröffentlicht sind, so könnten Behandlungsversuche 
dennoch nützlich und vertretbar erscheinen, sofern für solche 
Arznei- und Heilpflanzen gesicherte Daten über Qualität und 
Sicherheit dokumentiert sind und eine Übertragung auf die 
Situation tumorkranker Menschen nach fachlich fundierter 
und kritischer Abwägung möglich erscheint. Zahlreiche der in 
der Supportivtherapie eingesetzten Phytotherapeutika besit-
zen neben ihrer symptomatischen Wirksamkeit auch antiin-
flammatorische Wirkungen. Die Auswahl von supportiv wirk-
samen Phytotherapeutika mit zusätzlichen antiinflammatori-
schen Effekten könnte darüber hinaus die Möglichkeit einer 
antitumoralen Wirksamkeit bieten. Das therapeutische Po-
tential wird heute erst in Ansätzen gesehen und kann klinisch 
aber bei Weitem noch nicht abschließend eingeschätzt wer-
den. Insgesamt besteht ein großer Bedarf an sinnvoll geplan-
ter und therapeutisch orientierter Forschung.
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sein, sondern auch bei einer Reihe weiterer Erkrankungen, 
bei denen chronische Entzündungsvorgänge eine wesentliche 
Rolle spielen [122]. Im Hinblick auf mögliche unerwünschte 
Wirkungen lassen sich bedingt Daten aus klinischen Unter-
suchungen in anderen Anwendungsbereichen heranziehen 
[126, 127].
Die Eigenschaften pflanzlicher Mittel im Zusammenhang 
mit Entzündungen und Entzündungshemmung und deren 
 potentielle Auswirkungen spielen auch, wenngleich sehr ver-
einfacht und teilweise widersprüchlich, in Betrachtungsweisen 
der TCM eine Rolle [43, 128, 129]. So werden z.B. pro-
inflammatorische Abläufe (unter anderem Apoptose) als 
«Yin» und postinflammatorische Abläufe (unter anderem 
 antiinflammatorische Einflüsse, Wundheilung, Gewebsrepa-
ratur) als «Yang» charakterisiert [129].
Schlussfolgerung
Zusammenfassend kann in einer relevanten Anzahl phytothe-
rapeutischer Arznei- und Heilmittel, die in verschiedenen 
Medizintraditionen supportiv in der Behandlung von Tumor-
patienten angewendet werden, das Potential für antitumoral 
relevante Wirkmechanismen gesehen werden. Die pflanz-
lichen Wirkstoffe sind Vielstoffgemische mit Multi-Target- 
 Eigenschaften und pleiotropen antiinflammatorischen Wir-
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